名取市地域生活支援事業支給申請書
兼利用者負担額減額・免除等申請書兼世帯状況申告書

名取市長　あて
次のとおり申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　令和　　年　　月　　日
【申請者情報】
	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	昭和
　　　　 年　　月　 日
平成

	
	氏名
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	〒
	電話番号
	

	
	
	
	
	

	申請に係る児童氏名
	フリガナ
	
	生年月日
	平成
　　　　 年　　月　 日
令和

	
	氏名
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	続柄
	

	身体障害者手帳
	年　  月 　 日交付
	療育手帳
	年  　 月  　 日交付

	
	第　　　　　　　　　　号
	
	第　　　　　　　　　 号

	精神保健福祉手帳
	年    月 　 日交付
	難病等
	疾病名：

	
	第　　　　　　　　　 号
	
	



【申請に係る事業の種類】
	□移動支援事業（ 　　　時間/月）
	□地域活動支援センター（ 　　　日/月）

	[bookmark: _GoBack]□日中一時支援事業（ 　　　日/月）
	□訪問入浴サービス（ 　　　回/月）

	□意思疎通支援事業（手話通訳）（ 　　　回/月）
	□意思疎通支援事業（要点筆記）（ 　　　回/月）



【世帯状況等の申告】
	
	氏　　　名
	生年月日
	続柄
	同居・別居の別

	申請者
	
	年　　月　　日
	本人
	同居・別居

	配偶者
	
	年　　月　　日
	夫・妻
	同居・別居

	世帯員
	
	年　　月　　日
	
	同居・別居

	
	
	年　　月　　日
	
	同居・別居



【その他の福祉サービス等のサービス利用状況】
	障害福祉
サービス
	利用中のサービスの種類と内容

	介護保険
サービス
	要介護認定
	有　・　無
	要支援  １  ・  ２  ／  要介護  １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

	
	利用中のサービスの種類と内容



【同意欄(同意する項目にチェックしてください。)】
	□　１　利用者負担上限月額の認定及びその減額・免除等の認定のため、同一世帯全員の住民税額・所得額の状況について、名取市長が調査することに同意します。

	
署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

(代筆者　　　　　　　　　　　　　　　　)



